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Resumen
El diente invaginado, también conocido como dens in dente es una anomalía del desarrollo dental, ca-
racterizada por una fosita profunda recubierta de esmalte, que puede extenderse hasta una profundidad
variable dentro de la dentina subyacente, desplazando con frecuencia la cámara pulpar y alternado
(aumentando) en ocasiones la forma de la raíz. 
Casi todos los dientes con invaginaciones profundas sufren pronto pulpitis, necrosis pulpar y enferme-
dad inflamatoria periapical, en lo que clínicamente parece ser un diente intacto. Debido a la alteración
de la estructura, estos dientes rara vez son candidatos a tratamiento endodóntico. 
Palabras clave: anomalía dental, dens in dente, diente invaginado, tratamiento endodóntico. 
Abstract
The invaginated tooth, also known as dens in Dente is an anomaly of dental development, characterized
by a deep pit covered with enamel, that can be extended to a variable depth within the underlying dentin,
frequently moving the pulp canal and alternate (increasing) sometimes the form of the root.
Almost all the teeth with deep invaginations soon suffer pulpitis, pulpar necrosis and periapical inflam-
matory disease in which clinically appears to be an intact tooth. Due to the change in structure, these
teeth are rarely candidates for endodontic treatment.
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INTRODUCCIÓN
El diente invaginado o dens in dente, es una anomalía del desarrollo que afecta principalmente a inci-
sivos laterales permanentes superiores. Sin embargo, también pueden estar afectados de forma oca-
sional los incisivos centrales superiores y otros dientes; dicha anomalía puede generar compromiso 
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pulpar y con un diagnóstico oportuno se evitará el desarrollo de patologías pulpares y periradiculares.
La incidencia varía entre un 0.25% a 6.9%, pudiendo afectar tanto a dientes temporarios como perma-
nentes; las piezas dentarias más comúnmente afectadas son los incisivos laterales superiores, segui-
dos por los centrales, caninos, premolares superiores y con mucho menor frecuencia, los incisivos y
premolares inferiores. Generalmente es unilateral, pudiendo afectar a la pieza contralateral.
Es más frecuente en hombres que en mujeres, en una relación 3:1, no habiendo relación con grupos
etarios. Esta anomalía clínicamente se localiza a nivel del cíngulo, como una simple acentuación del
agujero ciego. Su detección, se realiza, radiográficamente, al observarse la corona o la cámara pulpar
ocupada por una invaginación del esmalte y/o la dentina, que se pone de manifiesto como una línea
radiopaca, que forma un fondo de saco alargado que puede o no, continuarse con el exterior. El diag-
nóstico temprano de la anomalía evita el compromiso pulpar.
El hidróxido de calcio es un polvo blanco que se obtiene por la calcinación del carbonato cálcico. Es
considerado como el medicamento de elección tanto en la protección pulpar directa como indirecta, y
pulpotomía vital. Como tiene tendencia a formar carbonato con el anhídrido carbónico (CO2) del aire,
se recomienda almacenarlo en un frasco color topacio bien cerrado. Es poco soluble en agua, su pH
es alcalino, aproximadamente de 12.4, lo que le permite ser un magnífico bactericida, hasta las esporas
mueren al ponerse en contacto con el elemento.
REPORTE DE CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 20 años de edad, se presentó a consulta debido a molestias en la región anterior
de la cavidad bucal (2.2). Se decide realizar un tratamiento de conductos, se utilizó la técnica de ins-
trumentación de fuerzas balanceadas, irrigación con suero e hipoclorito de sodio y posteriormente agre-
gar hidróxido de calcio.
Diagnóstico definitivo: Dens in dente, necrosis pulpar.
Plan de tratamiento: Tratamiento de endodoncia.
Descripción del tratamiento: 
Listado de procedimientos clínicos:
- Historia clínica.
- Toma de radiografías 
- Pruebas de vitalidad negativas.
- Tratamiento de endodoncia.
- Medicación intraconducto (hidróxido de calcio) durante tres semanas.
- Obturación final de la pieza con gutapercha.
- Alta del tratamiento
CONCLUSIÓN
El dens in dente o diente invaginado es una malformación que resulta probablemente de un desdobla-
miento de la papila dental durante el desarrollo dentario. Los dens invaginatus son dientes clínicamente 
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significativos, debido a la gran facilidad de afección de la pulpa. La profundidad del defecto estructural
varía de una leve ampliación del cíngulo a una invaginación que se extiende al ápice.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Tercer Concurso de Carteles del Colegio
de Endodoncia de Nuevo León, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento, la Re-
vista Mexicana de Estomatología es ajena al contenido científico, metodológico y de autoría de cada
uno de los resúmenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones de
profesionales,  profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la di-
fusión de sus trabajos.
